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Resumen

Introduccion: Actualmente no disponemos de algoritmos que permitan el manejo del shunt
esplenorrenal en pacientes candidatos a trasplante hepatico. Algunos autores defienden la ligadura
de la vena renal durante el trasplante como garantia de buena perfusiéon del injerto y mayor
supervivencia del implante. Presentamos 4 casos de trasplante ortotdpico hepatico en pacientes con
shunt esplenorrenal donde se realizd ligadura de la vena renal izquierda.

Métodos: Estudio prospectivo realizado entre diciembre de 2014 y marzo de 2016 donde se
incluyeron 4 pacientes. Se analizaron variables demograficas, variables relacionadas con la cirugia,
funcion renal y hepatica (pre-trasplante y al mes y 3 meses del trasplante), morbimortalidad
asociada al proceso y supervivencia del injerto y del paciente.

Resultados: De los 4 pacientes intervenidos 3 fueron hombres y una mujer. La etiologia del TOH
fue VHB, Sd. De Caroli y VHC. La edad media de los donantes fue de 58 afos (49-79), siendo un 50%
donantes 6ptimos y un 50% suboptimos. Tras el trasplante se instaurd triple terapia
inmunosupresora con micofenolato, corticoides y advagraf afadiéndose ademas basiliximab en uno
de los casos. La funcion renal pre-trasplante fue normal excepto en el paciente con enfermedad de
Caroli (ERC3), mientras que durante el postoperatorio un paciente sufrié deterioro de la FR asociado
a cuadro séptico que se normalizd al alta. La funcién hepatica mejord en todos los casos tras el
trasplante, excepto en el citado paciente donde aparecié un aumento de las enzimas de colestasis
durante el cuadro séptico. Ningun paciente sufrié rechazo agudo ni precis6 retrasplante siendo la
mortalidad de la serie de un 0%.

Conclusiones: El shunt esplenorrenal puede comprometer la supervivencia del aloinjerto y
condicionar un flujo portal insuficiente e hipoperfusiéon del 6rgano postrasplante. En pacientes con
shunt esplenorrenal y bajo flujo portal la ligadura de la vena renal izquierda es un buen recurso que
permite optimizar la perfusion portal del higado. En nuestra serie de casos no ha habido repercusion
en la funcion renal de los pacientes en ninguno de los casos, sin existir hasta la fecha rechazo del
injerto ni mortalidad asociada.
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